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腸間膜リンパ節切除が施行された．腸重積症の病的先進部となっていた直径 5 cm の腫大リンパ節お
よび隣接する腸間膜リンパ節の病理組織，フローサイトメトリー，末梢血染色体検査の結果，成熟 B
細胞性リンパ腫 Stage II と診断された．術後 9日目より化学療法が開始され，以後の経過は良好であ
る．病的先進部を伴う年長児の腸重積症では悪性リンパ腫の初発症状の可能性を考慮する必要がある
と思われた．



















10,400/mm3, CRP 2.49 mg/dl と炎症反応を軽度に
認め，可溶性 IL-2レセプターが 525 U/IL と軽度
上昇していた．しかし，それ以外の血液一般，生
化学，凝固系検査および尿検査に明らかな異常は
なかった（表 1）．腹部造影 CT では先進部が横
図 1 当科外来での腹部エコー
⇩：target sign，↓：腫大したリンパ節








































β 2MG 1.54 mg/l

























球の monotonous な増殖が認められた（図 4）．先
進部となっていた腫大リンパ節と隣接する腫大リ
ンパ節のフローサイトメトリーでは CD 45, HLA-
DR, CD 5, CD 19, CD 20, Kappa, IgD が陽性で，
末梢血の染色体異常（46, X, i（X）（q 10）／47, idem,
＋mar 1/46, XX）を伴っており，組織診断の結果




















有する割合は 0～4 歳では 2,577 例中 83 例（3.2





















































生存率は 80％11）であるが，I, II 期に限定すると 90
％以上12）に達するため，早期診断の可否が予後に
表 2 2001～2010年に京都府立医科大学および関連施
設で経験された成熟 B 細胞性リンパ腫 15例の
まとめ
症例 年齢（歳） 性別 リンパ腫の原発臓器
腸重積症
合併の有無
1 13 ♂ 腹部 －
2 10 ♀ 頚部 －
3 3 ♀ 腸間膜リンパ節 －
4 5 ♂ 腸間膜リンパ節 ＋
5 11 ♂ 肝臓 －
6 10 ♂ 骨 －
7 7 ♂ 腸間膜リンパ節 ＋
8 7 ♂ 頚部 －
9 5 ♂ 頚部 －
10 6 ♂ 頚部 －
11 13 ♂ 腸間膜リンパ節 ＋
12 17 ♂ 胃 －
13 6 ♂ 腸間膜リンパ節 ＋
14 7 ♀ 腸間膜リンパ節 －
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A case of 6-year-old girl with mature B-cell lymphoma (B-NHL)
associated with intussusception as onset symptom
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Abstract
A 6-year-old girl began to complain of abdominal pain after every meal approximately one
month before admission, and its frequency gradually increased. Because of severe abdominal
pain occurring late at night, she was referred to our hospital by a local physician on the same
day at 11 : 00. Abdominal ultrasonography in the Outpatient Department revealed the target sign
in the transverse colon with multiple adjacent lymph nodes swelling. These findings suggested
intussusception with pathological lead point. She was transferred to the department of pediatrics,
Kyoto Prefectural University of Medicine, at 12 : 00. On the same day, open ileocolectomy, mar-
gin sutures and resection of the mesenteric lymph nodes were performed in the department of
pediatric surgery at 20 : 00. From histopathological examination and flow cytometry of the
lymph node 5 cm in diameter, which was the pathological lead point of intussusception, as well
as the adjacent mesenteric lymph nodes, and peripheral blood chromosome analysis, she was di-
agnosed as mature B-cell lymphoma (Stage II). Chemotherapy was initiated postoperatively, and
the subsequent clinical course has been favorable. It is necessary to consider that intussusception
in older children is possibly onset symptom of malignant lymphoma.
Key words : childhood intussusception, mature B-cell lymphoma, older children,
pathological lead point
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